
作者简介：王馨（１９７２－），工程师，主要从事建筑管理方面的研究。

·调查报告·

数字减影血管造影复合手术室百级净化的实践效果分析
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（１．重庆医科大学附属第一医院基建科　４０００１６；２．重庆思源建筑技术有限公司　４０１１２０）

　　摘　要：目的　探讨在第三军医大学大坪医院住院大楼原家属等候区改造为数字减影血管造影（ＤＳＡ）复合手术室的实践效

果。方法　合理选择净化空调形式、医用Ｃ型臂的形式、天花送风的形式及天花送风末端高效过滤器的布局。结果　主要参数

实测结果匀能达到国家相关标准的指标值。百级运行时风机频率为：４８Ｈｚ，运行能耗约２５ｋｗ／ｈ功率；万级运行时风机频率为：

３５Ｈｚ，运行能耗约１２ｋｗ／ｈ功率。万级和百级转换运行时所用时间非常短，约１０ｍｉｎ。结论　在建筑环境高度不具备安装悬吊

式医用Ｃ型臂的条件下，选择落地式Ｃ型臂，采用“阻漏式洁净送风天花”，合理地改造净化空调形式，能设计改造出满足要求的

百级手术室。
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　　复合手术室是指各种医疗学科联合在一起进行手术的洁

净手术室［１３］。所有的手术均可在复合手术室内进行，特别是

要经过多次手术的患者，不用多次麻醉和多次禁食。数字减影

血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）复合手术室是

指将ＤＳＡ系统直接安装在手术室中，使外科医师在此手术室

内不仅可以进行常规外科手术，还能够直接进行血管造影和介

入治疗，也可以与内科医师合作共同完成开放手术与介入手

术。ＤＳＡ复合手术室是将先进的信息化技术运用其中，在影

像学信息的辅助下使医师能够实时获得大量与患者相关的重

要信息，大大提高手术效率和成功率。同时，ＤＳＡ复合手术室

是运用现代科技使同一空间手术室的空气洁净度级别可在万

级与百级状态间进行转换。即常规情况下手术室空气洁净度

在万级状态运行，如果患者手术需要，手术室空气洁净度可在

短时间内转换到百级状态下运行。在同一个空间内采用不同

的空气洁净度级别的运行模式，既满足手术的需要又响应节约

能源的国策。复合手术室包括手术室和辅助区域，其中辅助区

域包括［４］：医师缓冲区、设备操作间、无菌间、患者缓冲区域、刷

手间、更衣间、手术室机房、净化机房、清洁区等。实现ＤＳＡ复

合手术室改造项目必须解决好３个关键环节，（１）确定医用Ｃ

型臂的形式：悬吊式或落地式；（２）天花送风的形式及末端高效

过滤器的布局；（３）净化空调形式的选择。主要指标参数按《医

院洁净手术部建筑技术规范》ＧＢ５０３３３２００２和《洁净手术室施

工及验收规范》ＪＧＪ７１９０等规范标准执行。

１　材料与方法

１．１　材料　２００９年第三军医大学大坪医院住院大楼原家属

等候区，ＤＳＡ 落地式医用 Ｃ 型臂、阻漏式洁净送风天花

（２６８０ｍｍ×２４８０ｍｍ×２５０ｍｍ）、Ｌ型净化空调机组。

１．２　方法

１．２．１　测量方法　聘请第三方按照ＧＢ５０３３３２００２要求进行

抽样检测，检测指标为空气的温度、相对湿度、噪声、静压差以

及洁净度级别，检测环境状态为在空态条件下检测，采样地点

室外温度 ２０．１ ℃，相对湿度 ５１．７％。测量工具主要有
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ＴＥＳ１３６０温湿度计（台湾泰仕公司生产），ＣＬＪＬＡＳＥＲ３０１型

激光尘埃粒子计数器（上海汇分电子科技有限公司），ＤＴ８１５

分贝仪，Ｋ０６０１手持式压差。

１．２．２　改造方法

１．２．２．１　ＤＳＡ医用Ｃ型臂形式的选择　已形成的建筑层高

拓展空间有限，在满足手术室最低净高２．８米的前提下，无法

安装悬吊式医用Ｃ型臂。同时，悬吊式医用Ｃ型臂在运行时

会发生抖动，有可能会产生粗颗粒尘埃。只能选择落地式医用

Ｃ型臂。同时，其臂内藏式电缆设计，防尘防水，便于清洁消

毒，满足手术室无菌环境的特殊要求。

１．２．２．２　天花送风的形式及末端高效过虑器的布局　百级手

术室送风必需在天花上满布高效过滤器，满足特别洁净的层流

送风要求。一般网格式的结构型医用办公空间，建筑层高拓展

空间有限，百级净化手术室的送风口无法按常规要求进行布

置，即：风口尺寸大于２．４ｍ×２．６ｍ＝６．２４ｍ２，设置均流层，

集中送风，气流流线平行、方向单一、速度均匀。同时，ＤＳＡ复

合手术室需设置移动显示系统，采用网格式的结构型。结合该

院实际，将显示系统设置在手术室内的一侧（图１），腾出设置

集中送风口的空间。选用先进成熟的产品，采用“阻漏式洁净

送风天花”（图２），尺寸必须满足百级送风天花的要求：２６８０

ｍｍ×２４８０ｍｍ×２５０ｍｍ。将高效过滤器安装在外置的专用

箱体中。

１．２．２．３　净化机组的选择　百级净化手术室送风量较大

（１２０００ｍ３／ｈ），空气处理过程复杂，包括降温、除湿、加热、加

湿、过滤等处理过程，需要配置专用净化空调处理机组［５］，但净

化机组外形尺寸大，很占空间。该院是改造工程，空间有限，经

过技术人员的测绘和计算，将空调机房设置在手术室的外走

廊，利用走廊和部分室内空间在两个结构柱之间放置净化空调

机组。净化空调机组形式采用“Ｌ”型，即两空调机组的箱体采

用双层，解决机房的横向距离；占用部分室内空间解决纵深空

间，布置相配套的管线和装置。

２　结　　果

自２０１０年投入使用，经３年的使用及检测数据结果显示，

主要指标参数匀能达到或高于相关指标值，运行情况良好，运

行稳定，维修率极低，节能效果显著（见表１、２）。百级运行时

风机频率为：４８Ｈｚ（百级全负荷运行状态），运行能耗约２５

ｋｗ／ｈ（制冷、加热、风机）功率；万级运行时风机频率为：３５Ｈｚ

（万级全负荷运行时状态），运行能耗约１２ｋｗ／ｈ（制冷、加热、

风机）功率。万级和百级转换运行时所用时间非常短，约１０

ｍｉｎ。

图１　　手术室内移动显示系统

图２　　阻漏式洁净送风天花

表１　　ＤＳＡ复合手术室百级运行状态的主要指标实测数据

实测时间

　（年）

静压差

（Ｐａ）

温度

（℃）

相对湿度

（％）

噪声ｄＢ

（Ａ）

≥０．５μｍ尘粒（粒／Ｌ）

手术区 周边区

≥５．０μｍ尘粒（粒／Ｌ）

手术区 周边区

标准值 ≥８．０ ２２．０～２５．０ ４０．０～６０．０ ≤５２．０ ≤３．５ ≤３５．０ ≤２．０ ≤２．０

２０１０ ９．５ ２３．６ ５１．６ ４９．５ ０ ８．０ ０ ０

２０１１ ９．１ ２２．６ ４９．８ ４９．０ ０．７ １０．０ ０ ０

２０１２ ８．５ ２３．６ ５４．１ ５０．０ １．５ ２０．０ ０ ０

表２　　 ＤＳＡ复合手术室万级运行状态的主要指标实测数据

实测时间

　（年）

静压差

（Ｐａ）

温度

（℃）

相对湿度

（％）

噪声ｄＢ

（Ａ）

≥０．５μｍ尘粒（粒／Ｌ）

手术区 周边区

≥５μｍ尘粒（粒／Ｌ）

手术区 周边区

标准值 ≥５．０ ２２．０～２５．０ ４０．０～６０．０ ≤５０．０ ≤３５０．０ ≤３５００．０ ≤３．０ ≤３５．０

２０１０ ６．９ ２２．８ ５０．２ ４８．３ １７０．０ ７８０．０ ０ １．０
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续表２　　 ＤＳＡ复合手术室万级运行状态的主要指标实测数据

实测时间

　（年）

静压差

（Ｐａ）

温度

（℃）

相对湿度

（％）

噪声ｄＢ

（Ａ）

≥０．５μｍ尘粒（粒／Ｌ）

手术区 周边区

≥５μｍ尘粒（粒／Ｌ）

手术区 周边区

２０１１ ６．８ ２３．５ ５３．８ ４８．５ ５５．１ １８７．５ ０ ９．０
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在已形成的医用建筑里改造建设ＤＳＡ复合手术室，有较

高的技术要求和较难设计布局。该院的ＤＳＡ复合手术室属于

改造工程，一般网格式的结构型医用办公空间，制约了层高，对

ＤＳＡ医用Ｃ型臂的款式和百级净化手术室的送风要求提出了

新的技术难题。

针对上述技术难题，经专题论证，组织专业的工程技术人

员进行详细的施工图设计［４６］，重点对ＤＳＡ百级净化手术室的

空调系统进行节能设计。充分考虑ＤＳＡ手术室在百级净化状

态下运行较少的现状，设置万级、百级两种净化工作状态的自

动切换功能。同时，严格控制原材料的质量和施工中的各个安

装尺寸精度，特别是ＤＳＡ医用Ｃ型臂基座的精度及相关辅助

设备运行轨道的精度。整个手术室洁净空调控制系统采用国

内先进的触摸式手术室专用情报控制面板及元器件，严格控制

其洁净度和漏风率。电气系统按规范设计满足远程和示教

要求。

百级净化送风天花的选择必需大胆创新、精心设计、细心

施工、严格测试和验收。由于层高限制，技术人员首先考虑采

用非标产品，如“凹”送风静压箱。同时，百级净化集中送风为

单向流，气流流线平行、方向单一、速度均匀，一般网格式的结

构型医用办公空间无法满足规范要求。结合该院实际，将显示

系统设置在手术室内的一侧，腾出设置集中送风口的空间，采

用“阻漏式洁净送风天花”，将高效过滤器安装在外置的专用箱

体中。因此，送风天花的厚度大大减少，能满足ＤＳＡ百级净化

手术室层高要求。

洁净空调系统调试有３个关键环节。（１）调试前首先对机

组及手术室进行彻底清洁，启动超级卫生型净化机组，在洁净

区域内的回风口装上污防布，根据净化区域的不同送风需求调

节风量值，保证“冷冻”水温度“≤７℃”，同时调整相关控制参

数，使手术室区域的温度、湿度控制在“≤±１．５℃”和“≤±

７％”（设定值），并将情报面板上的温度、湿度设定为２３℃和湿

度５０％。（２）调试完成后，提高送风风量，即将变频器手动调

到最大值，运行２４ｈ后，更换回风口的防污布，再运行１２ｈ，然

后安装高效过滤器，使运行控制为自动状态，适当调整送风压

力，加大送风量，达到设计标准值为准；百级运行时手术室内工

作台面截面平均风速必须满足０．２５～０．３０ｍ／ｓ，万级根据室

内空间的大小而定，本手术室根据体积算出风量约３３００

ｍ３／ｈ。（３）风量调整设定后，再开启整个系统运行１２ｈ，使尘

埃粒子达到标准，然后在手术室内安装相关医疗设备，安装调

试完毕后，所有指标达标运行１２ｈ后进行第三方检测验收，并

出具检测报告后投入运行。

同时，根据工程中ＤＳＡ百级净化手术室运行特点，按规范

应配置独立冷（热）源系统，可保证ＤＳＡ手术室随时正常使用。

可考虑接入医院大楼的空调冷热源系统，充分利大楼空调主机

冷热源，有效提高能源利用率［７］。

综上所述，在建筑环境高度不具备安装悬吊式医用Ｃ型

臂的条件下，选择落地式 Ｃ型臂，采用“阻漏式洁净送风天

花”，合理地改造净化空调形式，能设计改造出满足要求的百级

手术室。
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